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Pacienti s antikoagulacni terapii
v ordinaci stomatochirurga -
schéma osetreni
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V dnesni dobé se v nasich ordinacich setkdvame s velkym mnozstvim pacientd, ktefi jsou indikovani k antikoagulacni terapii.
Jejich pocet se s casem nestabilizuje, naopak indikaci k antikoagulacni 1é¢bé spise pribyva, a tak tito pacienti jsou velmi po-
Cetnou skupinou zastoupenou v ordinacich stomatologu.

Pro stomatochirurga z toho vyplyva nékolik rizik, ktera se pokusi autofi nyni shrnout do nékolika odstavci tak, aby ¢tendr to-
hoto ¢asopisu, ktery zna dokonale koagula¢ni kaskddu a ucinek jednotlivych preparatd na ni, mél i ndhled z druhé - praktické
¢asti naseho malého chirurgického oboru.

Kli¢ova slova: zubni osetfeni, antikoagula¢ni [écba, warfarin, NOAC, INR.

Patients with anticoagulant therapy in dental surgeon's office — treatment plan

Nowadays, in our surgeries we encounter a large number of patients who are indicated for anticoagulation therapy. Their number
does not stabilize over time, while the indication for anticoagulation treatment is increasing, so these patients are a very large
group represented in the dental surgeries.

There are several risks that the surgeon needs to take into the account. These will the authors now try to summarize in several
paragraphs so that the reader of this magazine, who knows perfectly the coagulation cascade and the effect of individual prepa-
rations on it, can also see the second - practical part of our small surgical field.
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Uvod

V dobdach kdy mnozi ze souc¢asnych stomato-
logt zac¢inali, byly na trhu jesté tablety Pelentanu,
jez nasledné plné nahradil warfarin. Z této doby
se dochovalo plvodni schéma o3etfeni, na jehoz
dodrzovéani nékdy az dogmaticky trvajl.
V dnesni dobé jsou na trhu 3 skupiny léka:
B Antagonisté vitaminu K (warfarin)
B Nizkomolekularni hepariny (LMWH)
B Nova antikoagulancia (NOAC)

Tento ¢lanek je zaméfen na schémata oset-
feni jednotlivych skupin.

Z farmakologie je obecné znamo, ze Uci-
nek molekuly warfarinu zasahuje nésledujici
koagula¢ni faktory: II, VI, IX, X. Déle je vseo-
becné zndm fakt o nutnosti titrace hladiny Ié-
ku spolu s nékolikadenni odezvou po podani.

Z uvedenych konstatovanf je patrné, ze na
rozdil od NOAC je nastavenf hladiny antikoagu-

Obecné obava z poextrakéniho krvace-
ni je dvod, pro¢ mnoho lékard trvé na jeho
vysazeni. Avdak v nékolika studiich je deklaro-
vano, ze poextrakénf krvaceni u pacientl na
trvalé antikoagulacni terapii je minimalni, je-li
hladina jejich antikoagulace v terapeutickém
rozmez{ 2-3.

Autofi se zamérili na ¢lanky, které se vénujf
doporucenym postuplm osetreni véetné moz-

nych komplikacf.
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Schémata osetieni u pacientl

uzivajicich warfarin
Hovoffme-li o extrakenich vykonech v duti-

né Ustni, pfipadajf v Uvahu tfi moznosti pfipravy
pacienta k vykonu:

B Redukce déavky warfarinu na INR < 1,5 se
substituci subkutdnné podavanymi nizko-
molekularnimi hepariny (LMWH).

B Uplné vysazeni vitamin K antagonisty bez
substituce, INR < 1,5.

B Bez preruseni antikoagula¢ni lé¢by (INR do
3,5) s osetfenim I0zka po extrakci nebo bez.

V literatufe nebyly zaznamenany uUdaje
o zivot ohrozujicim krvaceni u pacientd, kteff
nepferusili Ié¢bu antikoagulancii, aviak vysazenf
warfarinu pred zékrokem mUize znamenat ohro-
Zeni pacientova zivota zvysenim rizika tromb-
embolické pffhody (4, 5, 6, 7).

Je ovsem nutno poznamenat, ze nehledé
na vysledky studif, jsou i v rdmci Evropy rozdily
v provadénych zpUsobech oSetfeni. Napfiklad
v Némecku dle studie Ringela a Maase se vétsina
stomatologl uchyluje k prerusent lé¢by antikoa-
gulancii (8), kdezto napfiklad ve Velké Britanii je
tendence pravé opacna.

Srovnani ucinku
jednotlivych typu osetieni
u warfarinizovanych pacienti

Z dostupnych studif vyplyva, ze nejhor-
sich vysledkl stran poextrakeniho krvacenf
je dosazeno, pokud zakrok bude proveden
u pacienta s hodnotou INR vys3si nez 4. Dale,
pokud byla vysazena antikoagula¢ni lé¢ba
anahrazena LMWH, dodlo k ¢astym krvacivym
komplikacim (9, 10, 11).

Z hlediska z&vérd nekolika studif se jevi jako
nejoptimalnéjsi metodou osetieni postup, kdy
antikoagula¢ni lécba nenf vysazena (11).

Osetreni u pacienti s NOAC

U pacientld s NOAC jesté chybf vysledky
vétsich studif. Prozatim je doporucovan pro-
tokol, ktery vykony v dutiné Ustni rozlisuje
z hlediska rizika krvaceni na nizké, stfedni a vy-
soké (tab. 1), z tohoto rozdélenf vyplyvaji i do-
poruceni stran vysazeni antikoagulacnf Iécby
NOAC. V Uvahu je vsak nutno brat i rendInf
funkce, kdy pfijejich snizené funkci hrozi riziko
protrahovaného krvaceni zejména u dabigar-
tanu, apixabanu, edoxabanu a rivoxabanu.

www.klinickafarmakologie.cz

Tab. 1. Riziko krvdceni u jednotlivych pacientd
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Riziko krvaceni Nizké Stredni Vysoké
Vykony supragingivalni subgingivalni preparace vykony de‘ntoa'\veolaml
preparace chirurgie

supragingivalni scaling

chirurgické vykony na

endodontické osetien .
Celistech

infiltra¢ni anestezie

subgingivélni scaling
svodnd anestezie
jednoduchd extrakce

extenzivni chirurgie

Tab 2. Schéma oseteni pacientt na NOAC podle rizika vykonu v dutiné

Riziko krvaceni Nizké, stredni ‘ Vysoké

Preparat

Dabigatran nepferusovat prerusit terapii, nahrazuje se
Rivaroxaban nizkomolekuldrnim heparinem
Apixaban dle rizika trombembolismu

Osetreni lizka

Stran docileni hemostdzy je ve viech pfi-
padech az na vyjimky doporuceno osetfenf
za pouzitl pevné sutury a pfipadné lokalniho
hemostyptika. U pacientl s prepardty typu
antagonistd vitaminu K pfed kazdym oSetfenim
vyzadujeme hodnotu protrombinového ¢asu
ne starsi 24 hodin. Doporucend hodnota INR
pred zapocetim extrakce je < 3,5. U pacientl
s NOAC postupujeme dle doporucen( z tabulky
1 a2 zacileného dotazu na onemocnéniledvin.

Je-li pacient odeslan s redukovanou anti-
koagulacni lé¢bou na nizkomolekuldrnich he-
parinech, vyzadujeme opét hodnotu INR ne
starsi 24 hodin.

Nutno ovsem zminit, ze nizkomolekularnf
hepariny nejsou podavany pouze jako pfe-
mostujici terapie u redukované antikoagu-
la¢ni davky, ale existuje i skupina pacientd,
kteff jsou chronicky na téchto preparatech
(gravidni, onkologicky nemocni v rdmci nékte-
rych chemoterapeutickych rezimu). Pro obé
tyto skupiny pacientd doporucujeme aplika-
ci nizkomolekuldrnich heparinl vecer pred
zakrokem, nebot podéni LMWH rano v den
zakroku, vede k navozeni maximalnf lécebné
hladiny antikoagulancia v dobé vykonu, ¢imz
se zvysuje riziko poextrakénfho krvacenf i pfi
maximalné osetfeném I0zku.

Jako lokdlni hemostyptikum Ize pouzit napfi-
klad oxicelulozu, rezorbovatelny kolagen, tkariova
lepidla a jiné. Autordm se nejvice osvédcilo pouZitf
sitky z oxiceluldzy (napf. TAF Light, Surgicel) za sou-
¢asného pouriti pevné sutury 10zka. Tamponadou
IGZka omezime krvaceni z kosténé rany v alveolu
a pevnou suturou volné gingivy okolo Itzka docili-
me hemostazy z mékkych tkani, které byvaji dosti
¢asto zanicené probihajici gingivitidou.
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Z vysledkl studif je patrné, ze u pacientt
se snizenou antikoagula¢ni lé¢bou za substi-
tuce LMWH je riziko krvaceni druhé nejvyssi,
proto, pokud musime takto pfipraveného
pacienta osetfit, vzdy pouzijeme hemostyp-
tickou vlozku a suturu lGzka k prevenci poex-

trakéniho krvaceni (11).

Diskuze

U warfarinizovanych pacientd s hodno-
tou INR v terapeutickém rozmezi (2,0-3,0)
a u pacientl s chronickou medikaci LMWH je
preferovanou metodou osetieni bez vysazenf
antikoagulaéni 1écby. U pacientd s NOAC po-
stupujeme dle doporuceni tab. 1 a 2.

V praxi ale ¢asto oSetfujeme pacienty vse-
mi vySe popsanymi zpUsoby a to z nékolika
dlvodd, které jsou medicinské i ekonomické.
Z téch medicinskych jmenujme stale zazity
algoritmus lékafd, ktefi Zddost o prosté zho-
toveni vysetfeni protrombinového ¢asu nere-
spektuji a pacienta ode$lou zpét s upravenou
hodnotou INR okolo 1,5 s anebo bez substi-
tuce LMWH. V tomto pfipadé neni jiné volby,
nez takto pfipraveného pacienta osetfit. Dalsi,
tentokrat véak ekonomicky dlvod, spociva
v nevhodném nastaveni Uhrad ze strany po-
jistoven. Lékarlim casto proplaceji drahy, ¢asto
i rizikovy postup (vysazenfantikoagula¢nf lé¢-
by s nebo bez substituce) spocivajici v opa-
kovanych méfenich INR spojenych s nékolika
navstévami polymorbidnich pacientd v ordi-
nacich praktickych Iékafd nebo specialistd do
doby stabilizace hladiny antikoagulace zpét
na hodnoty pfed jejim vysazenim. BohuZel
metoda, kdy jsou pouzita hemostyptika bez
vysazeniantikoagulace a kterd pacienta neza-
tizf jinak, nez prostym jednordzovym vysetfe-

6-18 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE

17



) HLAVNI TEMA

PACIENTI S ANTIKOAGULACNI TERAPITV ORDINACI STOMATOCHIRURGA — SCHEMA OSETRENT

nim protrombinového ¢asu, nenf z vefejného
pojisténi hrazena.

Dalsim faktem je jiz zminéné riziko trom-
boembolickych komplikacf pfi Uplném vysa-
zeni antikoagulace, jak vyplyvéd z nékterych
studif (4-7).
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